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Uso del cepillo
endocervical para la toma
citológica cervical
Sr. Director: Hemos leído con gran interés
la carta al Director «¿Realizamos adecua-
damente la detección precoz del cáncer de
cérvix uterino desde atención primaria?»1,
en la que se evalúan los resultados del pro-
grama de detección precoz del cáncer de
cérvix mediante la técnica de la triple toma
utilizando bastoncillo para la recogida de la
muestra endocervical.
Uno de los factores que pueden condicionar
la eficacia de la citología cervicovaginal es la
alta tasa de falsos negativos citológicos, que
según algunos estudios oscila entre el 1 y el
55% dependiendo del grado de atipia celu-
lar2. A su vez, la inadecuada calidad y técni-
ca de realización de la citología puede ser
responsable de gran parte de los falsos nega-
tivos citológicos, muchos de ellos por ausen-
cia de células de la zona de transformación
o endocervicales. Por ello, y con la idea de
aumentar la recolección de dichas células, se
han ensayado durante la última década nu-
merosos dispositivos, como el cepillo endo-
cervical, que mejorarían la eficacia de la ci-
tología cervicovaginal. Sin embargo, y pese
al debate existente, no hay pruebas de que se
consigan mejores resultados diagnósticos de
las citologías que contienen células endocer-
vicales3. De hecho, en la última revisión del
Sistema Bethesda realizada en 2001 se eli-
mina la categoría relativa a las condiciones
de interpretación denominada «citología sa-
tisfactoria pero limitada para diagnóstico»,
cuya principal característica era la ausencia
de células endocervicales, y se recomienda
que tal circunstancia se notifique en el in-
forme citológico, pero sin limitar la condi-
ción satisfactoria de la muestra4.
En cuanto a los resultados obtenidos me-
diante el empleo de cada uno de los instru-
mentos, no existe acuerdo en la bibliografía.
Bauman, en un metaanálisis, observó que
existía un aumento medio del 22% en los
frotis con células endocervicales cuando se
usaba el cepillo junto con la espátula5. Otro
metaanálisis publicado en 1996 por Buntix
y Brouwers tuvo en cuenta todos los estu-
dios controlados que comparaban los diver-
sos instrumentos usados. Tomando como
criterio de valoración la presencia o no de
anomalías citológicas no se pudo demostrar
la existencia de diferencias en la detección
de estas anomalías cuando se empleó aisla-
damente la torunda, el cepillo o la espátula.
Por el contrario, hubo mejoras significativas
cuando se asociaron el cepillo o la torunda
con la espátula. No se encontraron diferen-
cias entre la combinación cepillo-espátula y
la combinación torunda-espátula6.
Nosotros, en un estudio comparativo alea-
torizado no publicado en la fecha de redac-
ción de la presente carta, realizado con 595
mujeres que acudieron a tres consultorios
de ginecología general y en el que se eva-
luaron tanto la calidad como la capacidad
diagnóstica de la citología en función del
uso del cepillo endocervical o la torunda de
algodón, no fuimos capaces de demostrar
diferencias entre ambos instrumentos. Te-
niendo en cuenta que los patólogos partici-
pantes no conocían la técnica usada, no se
encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos sometidos a estudio en
cuanto a la capacidad de detección de las
distintas anomalías citológicas, el número
de muestras con ausencia de células endo-
cervicales o el porcentaje de citologías in-
satisfactorias o no valorables.
Por tanto, en nuestra opinión, si bien el ce-
pillo endocervical es un instrumento de
uso fácil, imprescindible en cuellos uteri-
nos estenóticos y que debería estar disponi-
ble en todas las consultas, los esfuerzos 
para disminuir los falsos negativos y au-
mentar la calidad y eficacia de la citología
deben centrarse en otras áreas.
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Sr. Director: Después de leer con interés el
comentario editorial de G. Tamborero1
sobre hospitalizaciones inadecuadas, consi-
deramos oportuno hacer algunas aportacio-
nes semánticas. Los términos «adecuado» y
«apropiado» y sus antónimos, «inadecuado»
e «inapropiado», surgen del uso de instru-
mentos, como el Appropriateness Evalua-
tion Protocol (AEP), aplicados al análisis
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